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股骨 贷 骨 折 的 多 层 螺旋 CT 与 临床 分 析 
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摘要 :目的 探讨 多 层 螺 旋 CT 扫 描 诊断 股骨 颈 骨 折 的 应 用 价值 。 方 法 对 102 例 股骨 贷 骨 折 患 者 的 临床 特点 及 多 层 螺旋 CT 表 


现 进行 回顾 性 总 结 分 析 。 结 果 股骨 人 颈 骨 折 头 下 型 16 例 , 经 贷 型 24 例 , 基底 型 62 例 ; Garden I 型 骨折 18 例 , Garden [型 骨折 
59 例 , Garden 亚 型 骨折 19 例 , Garden IV 型 6 例 。3 例 股骨 颈 骨 折 继 发 缺 血 性 坏死 。 结 论 多 层 螺 旋 CT 能 全 面 、 准 确 地 诊断 股骨 


人 颈 骨 折 , 对 患者 治疗 方法 选择 、 预 后 判断 具有 重要 意义 。 
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MSCT and clinical analysis of transcervical fracture 


CHEN Muyang, HUANG Weijian, ZHU Yuming, LIANG Yongge, NANG Dong 
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Abstract: Objective To evaluate the MSCT value in diagnosing the fracture of femoral neck. Methods The MSCT and clinical 
features of 102 cases with fracture of femoral neck were analyzed retrospectively. Results Sixteen cases were fracture of 


subcapital type, 24 cases were fracture of cervical type, 62 cases were fracture of basilar type. 18 cases were fracture of 
subcapital Garden 本 59 cases were fracture of subcapital Garden I, 19 cases were fracture of subcapital Garden ll, 6 cases 
were fracture of subcapital Garden IV. 3 cases of secondary ischemic necrosis. Conclusion Transcervical fracture can be 
diagnosed by MSCT comprehensively and accurately, which has important significance for the treatment and prognosis of the 


patients. 
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股骨 人 颈 骨 折 是 老年 人 的 常见 多 发 病 , 多 因 老 年 
人 骨 质 玻 松 ,反应 迟钝 , 稳定 性 差 所 致 。 骨折 一 旦 发 
生 , 其 骨折 不 愈合 率 及 坏死 率 均 较 高 "。 目前 对 散 部 
股骨 人 颈 骨 折 的 认识 仍 有 不 足 , 有 关 其 临床 影像 特征 
的 研究 较 小 。 如 何 准 确诊 断 散 部 股骨 贷 骨 折 , 提高 股 
骨 贷 骨折 的 愈合 率 , 减少 股骨 头 缺 血 坏 死 , 仍然 是 临 
床 工作 中 的 难题 之 一 中 。 多 层 螺旋 CT(MSCT) 扫 描 能 
够 明确 股骨 贷 骨 折 的 部 位 、 范 围 及 严重 程度 , 确定 骨 
折 的 分 型 分 期 , 对 于 临床 诊断 、 手 术 治 疗 和 评估 疗效 
均 具有 重要 的 指导 意义 。 本 文 对 我 院 收治 的 102 例 股 
骨 代 骨折 患者 的 MSCT 表 现 与 临床 资料 进行 回顾 性 
分 析 , 以 期 提高 对 髋 部 股骨 贷 骨 折 的 损伤 机 理 与 临 
床 表现 及 影像 学 诊断 水 平 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

本 研究 共 纳 入 102 例 股骨 有 贷 骨折 患者 , 男 66 例 ， 
女 36 例 , 年 龄 39~84 岁 , 其 中 39~48 岁 有 11 例 , 49~58 岁 
17 例 , 59~68 岁 31 例 , 69~84 岁 43 例 ,平均 56.1+ 
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11.2 岁 。 左 侧 骨折 58 例 , 右 侧 44 例 。 受 伤 原 因 : 车 祸 
伤 43 例 (42.1%), 摔 伤 42 例 (41.2%), 重 物 古 伤 17 例 
(16.7%)。 均 为 新 鲜 骨 折 , 就 诊 时 间 1~6 h。 
1.2 临床 表现 

本 组 病例 均 有 明显 的 外 伤 史 , 临床 症状 主要 表 
现 髓 部 疼痛 , 不 能 站 立 、 行 走 , 局 部 压痛 明显 , 部 分 患 
者 局 部 外 旋 畸 形 , 周围 软组织 肿胀 。 
1.3 MSCT 检 查 方法 

采用 Somaton Emotion 16 排 螺旋 CT 扫描 机 , 检查 
时 患者 取 仰 卧 位 , 以 双 侧 髋 关节 为 扫描 范围 , 由 髋 白 
顶部 至 股骨 小 转子 下 方位 置 包括 整个 股骨 颈 。 扫描 
参数 :130 kV, 120 mA, 螺 距 0.625, 扫描 层 厚 3 mm， 
间隔 3 mm, 准 直 器 宽度 1.2 mm, 扫描 结束 后 用 0.75 mm 
层 厚 , 用 3.0 mm 重组 增 量 , 卷 积 核 B70S 锐 利 , 窗 值 
Bone 进 行 图 像 薄 层 重组 , 并 将 重组 薄 层 的 数据 传输 
至 三 维 卡 中 进行 股骨 有 贷 多 平面 重组 MPR、SSD、VR 
成 像 。 
1.4 手术 方式 

本 组 病例 按 受伤 后 骨折 错位 程度 与 股骨 头 血 运 
情况 分 为 股骨 头 血 运 良好 组 和 血 运 不 良 组 。 采 用 闭 
合 复位 内 固定 方法 62 例 , 其 中 基底 型 中 属 Garden 工 型 
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18 例 , 卫 型 44 例 , 均 属 股骨 头 血 运 良 好 组 ; 行 切 开 复 
位 内 固定 及 肌 骨 办 植 人 术 40 例 , 其 中 头 下 型 、 经 颈 型 
中 属 Garden 卫 型 15 例 , 了 [型 19 例 , TV 型 6 例 , 均 属 股骨 
头 血 运 较 差 组 。 


2 结果 
2.1 股骨 颈 骨 折 的 分 类 及 MSCT 表 现 
102 例 股骨 有 贷 骨折 类 型 根据 解剖 部 位 分 为 : (1) 头 


下 型 16 例 (15.7%); (2) 经 颈 型 24 例 (23.5%); (3) 基 底 型 
62 例 (60.8%)。 按 Garden 分 类 方法 分 为 1 型 :不 完全 性 
股骨 有 颈 骨 折 , 股 骨头 向 后 外 方 倾斜 , 呈 外 翻 状 的 般 插 

型 骨折 18 例 (17.6%); 开 型 :无 移 位 的 完全 性 骨折 59 例 


图 1 Garden 开 型 骨折 MSCT 表 现 
A4: 横 断面; B: 冠状 I 


图 2 Garden 焉 型 骨折 MSCT 表 现 


男 , 82 岁 , 因 跌 倒 致 右 通 部 疼痛 、 活 动 障碍 . 4: 横断 面 ; B: 冠状 面 ; C: VR-Sag 图 显示 右 股 ; 


移 位 . 


图 3 Garden IV 型 骨折 MSCT 表 现 


(57.8%); 亚 型 :完全 性 骨折 , 有 部 分 移 位 , 呈 内 翻 状 
19 例 (18.6%);IV 型 :完全 性 骨折 且 完 全 移 位 6 例 
(5.9%)。 

股骨 有 颈 骨 折 的 MSCT 表 现 中 , 102 例 股骨 颈 骨 折 
MSCT 图 像 上 在 股骨 颁 显 示 低 密度 骨折 线 , 骨折 线 明 
确 , 骨 质 局 部 结构 中 断 , 骨 皮质 及 骨 小 梁 不 连续 , 部 
分 骨 小 粱 呈 骨 搬 紊乱 改变 。3 例 继 发 缺 血性 坏死 
(2.9%)。 其 中 合并 通关 节 脱 位 12 例 (11.8%), 合并 其 
它 部 位 骨折 15 例 (14.7%), 合并 坐骨 神经 损伤 3 例 
(2.9%), 合并 肺 部 创伤 6 例 (5.9%), 合并 有 心血 管 疾 
2 糖尿 病 及 呼吸 道 疾 病 24 例 (23.5%), 伴 关 节 腔 少 

积 液 9 例 (8.8%)( 图 1~3)。 


; C: 矢 状 面 显示 右 股骨 颈 头 下 型 骨折 , Garden 开 型 骨折 , 右 侧 股骨 颈 变 短 . 


骨 颈 经 颈 型 骨折 , Garden 亚 型 骨折 , 骨折 端 部 分 


女 , 78 岁 , 因 跌 伤 致 右 髋 部 肿胀 ,疼痛 伴 活 动 障碍 . 4: 横断 面 ; B: 冠状 


; C: 矢 状 


. 显示 右 股骨 颈 基 底 型 粉碎 性 骨折 , Garden IV 型 骨折 , 骨折 端 明显 错位 


; 右 通 关节 宫 少 量 积 血 . 


2.2 疗效 评价 
102 例 均 获 得 随访 , 随访 时 间 为 5~36 个 月 ,平均 
10 个 月 。 疗效 标准 参照 文献 "评定 :闭合 复位 内 固定 


组 优良 56 例 , 占 90.3%; 切 开 复位 肌 骨 办 植 入 术 组 优 
良 34 例 , 占 85%, 总 优良 率 88.23%。 有 3 例 分 别 在 切 开 
复位 肌 骨 办 植 和 人 术 后 6.9 和 12 个 月 发 现 股骨 头 坏死 ， 
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股骨 头 坏死 发 生 率 为 2.9%。 


3 讨论 

股骨 颂 骨 折 多 由 间接 暴力 引起 。 老 年 人 肝 肾 不 
足 ,筋骨 衰弱 , 骨 质 琉 松 , 骨 小 梁 变 得 极为 脆弱 , 尤其 
股骨 有 贷 部 张力 骨 小 梁 数 量 减少 , 甚至 消失 , 最 后 压力 
肯 小 梁 数目 也 减少 , 使 股骨 颂 生 物力 学 结构 削弱 , 导 
致 股骨 颂 脆 弱 中 。 男 外 , 老年 人 髋 周围 肌 群 退 变 , 反 
应 迟钝 ,不 能 有 效 地 抵消 赐 部 有 害 之 力 , 加 之 髋 部 受 
到 应 力 较 大 , 局 部 应 力 复杂 多 变 , 因此 无 多 大 暴力 就 
可 发 生 上 骨折” 。 青 壮年 股骨 有 颈 骨 质 坚 强 , 密度 正常 ， 
需要 较 大 暴力 才能 发 生 股骨 有 贷 骨折 , 如 车 祸 或 高 处 
跌落 致 伤 ,一般 骨折 错位 较 多 , 周围 软组织 损伤 严 
重 , 股骨 头 血 运 破坏 较 重 , 股骨 头 缺 血 坏死 的 发 生 率 
很 高 , 约 为 20%6~409%6D。 

一 般 将 股骨 左 骨 折 按 解剖 部 位 分 为 头 下 型 、 经 
颈 型 及 基底 型 骨折 , 后 者 为 宫 外 骨 折 , 预后 不 同 。 人 临 
床 所 见 宫 内 骨折 多 为 经 矣 骨折 , 其 骨折 线 多 起 自 股 
骨 颈 上 缘 头 颈 交 界 处 , 然后 斜 行 向 下 , 至 股骨 有 贷 的 前 
下 缘 。 因 此 多 数 文献 研究 2 将 头 下 型 与 经 倾 型 骨折 
统称 为 圳 内 骨折 , 即 头颈 型 骨折 。 近 年 来 学 者 5 多 
根据 骨折 移 位 程度 即 Garden 所 倡导 的 方法 来 分 类 : 
1 型 为 不 完全 性 骨折 , 即 般 插 型 骨折 ; 了 [型 为 完全 骨 
折 无 移 位 , 如 不 予 固定 , 远 侧 段 可 继续 外 旋 而 移 位 ; 
亚 型 为 完全 骨折 部 分 移 位 , 是 指 远 侧 折 端 外 旋 并 上 
移 , 通过 较 坚 强 的 后 下 支持 带 的 牵 拉 , 使 股骨 头 外 展 
并 内 旋 。 但 如 未 加 保护 , 骨折 移 位 加 重 , 支持 带 可 自 
头 端 剥脱 , 使 股骨 头 失 去 来 自 干 髓 端 动脉 的 血 供 ; 
IV 型 完全 骨折 , 完全 移 位 , 骨折 端 完 全 分 离 , 所 有 支 
持 带 均 断 裂 , 股骨 头 又 回复 其 正常 位 置 。 如 暴力 较 
大 , 可 出 现 后 侧 皮质 粉碎 、 压 缩 或 缺损 。 本 人 研究 认为 
股骨 颂 骨 折 的 分 类 主要 应 分 别 从 解剖 部 位 和 移 位 程 
度 来 分 类 , 建议 对 Garden 分 类 作 以 下 修改 : [型 :不 完 
全 骨折 及 稳定 性 般 插 骨折 ; I 型 :完全 骨折 , 轻微 移 
位 及 不 稳定 性 骸 插 骨折 ; 亚 型 :完全 骨折 , 中 等 度 移 
位 ,股骨 头 外 展 内 旋 ; I 型 :完全 骨折 ,重度 移 位 , 股骨 头 中 
立 位 。 

经 102 例 病例 影像 学 分 析 , MSCT 及 后 处 理 技 术 
可 确定 :股骨 有 贷 骨 折 的 部 位 、 范 围 及 形态 , 采用 冠 
状 位 、 矢 状 位 和 和 斜 位 MRP 重 建 , 结合 VR 或 8SD 技 术 可 
显示 任意 部 位 的 隐匿 性 骨折 或 微小 骨折 ; @ 可 准确 
显示 骨折 线 的 走向 、 长 度 及 宽度 , 碎 上 骨 片 的 立体 形 
态 、 大 小 和 空间 位 置 等 细节 ; @ 可 同时 显示 盆腔 内 脏 
器 有 无 复合 性 损伤 等 ; 由 协助 制定 手术 方案 , 选择 手 
术 入 路 ,模拟 复位 程序 , 确定 固定 方式 , 计划 钢板 放 
置 部 位 或 螺钉 进 钉 位 置 、 方 向 ; @ 可 明确 骨折 术 后 复 
位 情况 , 关节 面 是 否 平整 , 钢板 的 位 置 和 螺钉 的 方 


癌 , 有 无 进入 关节 腔 等 , 还 可 以 根据 骨 质 与 金属 内 固 
定 物 结构 阀 值 的 不 同 做 透明 处 理 , 透 过 骨 质 观 
察 ""' 1 。 本 组 研究 结果 表明 股骨 有 颂 基底 型 与 Garden 
[型 骨折 最 为 常见 , 其 次 为 经 贷 型 与 Garden 亚 型 骨 
折 及 头 下 型 骨折 。 

根据 MSCT 影 像 提 供 的 资料 , 分 析 股 骨 代 骨折 的 
范围 和 形态 , 骨折 端 错位 程度 "2 , 周围 软组织 损伤 
改变 以 及 股骨 头 血 运 情 况 , 临床 可 确定 治疗 方案 2 。 
本 组 病例 中 使 用 闭合 复位 空心 加 压 螺钉 内 固定 的 特 
点 主要 是 3 枚 空心 加 压 螺 钉 分 别 经 压力 骨 深 、 张 力 骨 
梁 及 人 颈 干 角 方向 击 入 , 使 3 枚 螺钉 固定 呈 三 角形 分 
布 , 能 有 较 强 抗 载荷 力 及 有 效 控制 股骨 头 的 旋转 , 增 
加 骨折 端的 压 应 力 , 减少 骨折 端的 剪 应 力 , 使 骨折 面 
较 好 地 对 合 , 同时 螺钉 的 中 空 结构 对 股骨 头 具 有 减 
压 作用 , 其 占 股骨 颈 的 面积 较 小 , 对 股骨 头 及 颈 部 的 
血 运 损伤 较 小 , 可 降低 股骨 头 坏死 的 发 生 率 ; 且 螺 钉 
不 易 松动 、 退 出 、 游 走 , 从 而 避免 了 一 些 合并 症 的 发 
生 。 另外 此 法 治疗 还 有 操作 相对 简便 , 手术 时 间 短 ， 
对 病人 耐 受 力 要 求 较 低 , 痛苦 小 , 术 后 不 需 牵 引 , 患 
者 可 早期 不 负重 活动 赐 关 节 , 便于 生活 护理 等 优点 。 
而 带 蒂 骨 办 植 骨 术 , 因 股 方 肌 宽 大 , 为 肌 性 组 织 , 不 
需 游离 血管 , 股 方 肌 主 要 由 闭 孔 动脉 的 后 支 营 养 , 它 
血 供 为 多 源 性 , 血管 彼此 吻合 , 围绕 股 方 肌 形 成 完整 
的 血管 网 , 可 为 股骨 头 、 颈 提供 丰富 血 供 , 有 利于 股 
上 骨 颂 骨折 愈合 及 股骨 头 缺 血 坏死 的 预防 和 治疗 。 本 
组 中 利用 带 旋 股 外 侧 血 管 蒂 骨 瓣 转 移 治 疗 股骨 头 血 
运 破坏 较 重 组 88.2% 有 效 ,3 例 股骨 头 坏死 因 股 骨 肛 
多 发 粉碎 性 骨折 , 骨折 端 明显 移 位 而 复位 不 理想 、 疗 
效 不 佳 所 致 。 实 践 表 明 , MSCT 检 查 是 诊断 股骨 有 颈 外 
伤 性 骨折 最 精确 的 方法 , 可 充分 显示 骨折 的 病理 变 
化 , 为 临床 提供 有 价值 的 诊断 和 治疗 信息 。 
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